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RESUMEN
El estudio de las neurosis de guerra 
tuvo un fugaz pero importante lugar en 
la historia del movimiento psicoanalíti-
co. La Primera Guerra Mundial obligó 
a la comunidad analítica y demás tra-
bajadores de la salud mental a ofrecer 
respuestas a los interrogantes que 
surgían sobre la sintomatología los 
soldados que volvían traumatizados 
del campo de batalla. Si bien las pre-
siones venían en su mayoría de miem-
bros de las fuerzas armadas y del go-
bierno que querían devolver lo más 
rápidamente a los soldados al frente, 
permitió a los psicoanalistas profundi-

de estas neurosis que siguen siendo 
pertinentes y vigentes para el psicoa-
nálisis contemporáneo.
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SUMMARY
The study of war neuroses had a short 
but important place in the history of the 
psychoanalytic movement. World War 
I forced the analytic community and 
other mental health workers to offer 
answers to the questions opened by 
the symptomatology of soldiers that 
returned traumatized from the battle 

-
sures came directly from members of 
the Armed Forces and the government 
that looked forward to quickly returning 
the soldiers to the front, it allowed 

mechanisms of these neuroses that 
continue being pertinent and up to date 
for contemporary psychoanalysis.
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En 1918 que se llevó a cabo el V Con-
greso Internacional de Psicoanálisis 
en Budapest, con gran cantidad de tra-
bajos presentados dedicados al tema 
de las neurosis de guerra, con ponen-
cias de Freud, Simmel, Jones, Abraham, 
Ferenczi, entre otros. Dicho Congreso 
convocó no sólo a la naciente comuni-
dad psicoanalítica, sino también a fun-
cionarios de distintos gobiernos (aus-
triaco, alemán y húngaro principal-
mente) quienes se interesaron en im-
plementar centros especializados para 
tratar ese tipo particular de neurosis. 
El encuentro se llevó a cabo en un lu-
joso hotel llamado el Gellért-Fürdö y el 
despliegue fue de tal magnitud y con-
vocó a tantas esferas de la sociedad 
húngara que Freud llegó a sugerirle a 
Abraham en una carta con fecha del 
27 de agosto de 1918 que Budapest 
se había convertido en el “centro del 
movimiento psicoanalítico” (citado por 
Stanton, 1997, p. 27). Hubo una gran 
conmoción social por este evento, su-
mado el hecho de que 1918 y 1919 
fueron años positivos para los ideales 
de izquierda de Ferenczi, con Béla 
Kun como líder del partido comunista, 
situación que duró no más que un año, 
cuando el contraalmirante Miklós Horthy 
se tomó el poder por la fuerza (1919 es, 
además, el año en que Ferenczi con-
trae matrimonio con Gizella Pálos). 
Ferenczi venía trabajando con vícti-
mas de trauma de guerra desde 1915, 
primero en la frontera en la localidad 
de Pápa y luego a partir de 1916 como 
director de una clínica neurológica de 
Budapest. Ferenczi se interesó apasio-
nadamente por el tema de las neurosis 
de guerra, el cual lo impulsó a una in-

tensa producción literaria. Lo más deci-
sivo de su producción con respecto al 
trauma de guerra (cabe aclarar que el 
tema de trauma, aunque no necesaria-
mente sólo el de guerra, está presente 
en prácticamente la totalidad de su obra) 
está contenido en dos artículos: “Dos 
tipos de neurosis de guerra (histeria)” 
(1916) y “Psicoanálisis de las neurosis 
de guerra” (1918), éste último leído en 
el Congreso de 1918 en Budapest.
Lo primero que asombra y desconcier-
ta sobre las ponencias presentadas en 
este Congreso es lo poco que aportan 
al tratamiento de neuróticos de guerra. 
Tal vez sólo el trabajo de Simmel ofre-
ce referencias claras en este sentido, 
pero su terapéutica difícilmente se in-
serta en la lógica del movimiento psi-
coanalítico, incentivando una serie de 
seudo-conversaciones en el camino 
del paciente desde su hipnosis profun-
da hacia su despertar. Si bien ninguno 

método terapéutico como el de Sim-
mel, la mayoría sí convergen en el he-
cho de señalar la aparición de los sín-
tomas de los neuróticos con una heri-
da narcisista.

En “Dos tipos de neurosis de guerra 
(histeria)” (1916), artículo redactado 
para una conferencia que dictó en el 
Hospital Militar María Valeria, Ferenczi 
se propone diferenciar los casos de 
neurosis de guerra que son más cer-
canos a “histerias de conversión” de 
las denominadas “histerias de angus-
tia”. El psicoanalista húngaro conside-
ra que ciertos casos de neurosis pue-
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den ser entendidos desde el modelo 
de las histerias de conversión de 
Breuer y Freud: aparece un traumatis-
mo producido por un afecto repentino 
que excede las posibilidades de trami-
tación con que cuenta el psiquismo. 
Las inervaciones psíquicas que adop-
ta el cuerpo al momento del evento 
traumático prevalecen de manera pa-
tológica. Por lo tanto, ese afecto re-
pentino que produjo el traumatismo 
sigue vigente y sigue produciendo 
efectos a nivel inconciente. Ferenczi 

-
sintomáticas” como histerias de con-
versión. En ellas, el paciente sufre una 
conmoción; luego le sigue un tiempo 
de parálisis que eventualmente cede 
para revelar los síntomas de inerva-
ción de ciertos órganos determinados. 
Estos corresponderían a las “histerias 
de conversión”.
Habría, sin embargo, otro tipo de cua-
dro clínico. Ferenczi considera que 
existen ciertos casos en los que el in-
tento por realizar determinadas accio-
nes desencadena afectos de angustia 
y llama a este fenómeno histeria de an-
gustia. Para él, estos pacientes han 
sufrido una serie de traumatismos psí-
quicos que han llevado a romper la 

dichos traumas son rechazados al in-
conciente, disminuyendo su capacidad 
de acción. Sobre este punto, Ferenczi 
trae a la presencia un elemento funda-
mental y actual de la angustia y es 
que, al sentir que una serie de hechos 
pueden estar trayendo de vuelta la si-
tuación traumática, no tienen otra re-
acción sobre el medio que la produc-
ción de angustia. El paciente se con-
vierte entonces en una suerte de ex-
perto en la evitación de actos asocia-

dos a la repetición de la situación trau-
mática. Ferenczi considera que la asta-
sia abasia es la expresión del estado 
avanzado de este fenómeno. Estos pa-
cientes pueden presentar hiperestesia 
de los sentidos y presentan constante 
alteración del sueño, deterioro de la vi-
da libidinal y de la vida sexual. De esto 
modo, para Ferenczi (1916)

todas las neurosis de guerra como 
histerias de angustia e interpretar 
los problemas de la motilidad como 
una manifestación de fobias que tie-
nen por objeto impedir la aparición 
de la angustia” (321). 

Ferenczi imagina que el traumatismo 
produce una regresión neurótica que 
encuentra su expresión en el retroce-

como una regresión a un período an-
terior a la marcha y, en otro plano, an-
terior a la bipedestación.
Al margen de esto, se observa que Fe-
renczi se vale de los aportes de Freud 
a la teoría del trauma, considerando 
que cuando la persona logra preparar-
se para la conmoción, movilizando 
afectos a la espera del evento, puede 
contrarrestar los efectos observables 
en las neurosis traumáticas. También 
sustenta la observación que adquirirá 
mayor fuerza en los escritos posterio-
res de Freud (1920) de que una herida 
en el cuerpo puede jugar el mismo pa-
pel que el del investimiento libidinal del 
aparato psíquico (es asombroso ver 
hasta qué punto esta producción so-
bre las neurosis de guerra a la vez 
vaticina y contiene el germen de lo que 
será el giro epistemológico freudiano 
de 1920). Para Ferenczi, en las histe-
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rias de angustia no ha habido ninguna 
posibilidad de localizar los efectos del 
trauma, exponiéndose a una situación 
traumática sin preparación y sin lesio-
nes corporales. Aun si estos pacientes 
han podido advertir el peligro, no han 

-
ciente para contrarrestar aquella de la 
conmoción. El aparato psíquico queda 
en un estado de desequilibrio que re-
quiere de un ajuste que:

“…no puede conseguirse más que si 
la conciencia toma parte en las exci-
taciones desagradables; éste es 
precisamente el papel de un cierto 

-
tesia de los órganos de los sentidos 
que transmiten a la conciencia, pro-
gresivamente y en pequeñas dosis, 
la cantidad de espera angustiosa y 
de choque que el paciente había in-
tentado ahorrarse en el momento de 
éste. Según la concepción de Freud, 
debemos, pues, considerar que los 
pequeños traumatismos de repeti-
ción, el sobresalto al menor ruido o 
ante la luz súbita, son una tendencia 
a la curación, un intento del organis-
mo por restablecer el equilibrio per-
turbado del reparto de la tensión” 
(Ferenczi, 1916, p. 325). 

Quien introduce el término “traumato-
-

ra referirse a una predisposición sub-
jetiva que antecede todo trauma sexual 
de la infancia. Fenichel, por su parte, 

1 y 
lee en ellos la inoperancia de la repe-
tición como mecanismo de abreacción 
del trauma:

“...el Yo desea la repetición para re-
solver una tensión penosa pero la 
repetición es en sí misma penosa 

(...). El enfermo ha entrado en un 
círculo vicioso. No logra jamás con-
trolar el traumatismo por medio de 
sus repeticiones, ya que cada tenta-
tiva aporta una nueva experiencia 
traumática” (citado por Laplanche y 
Pontalis, 1981, p. 254). 

Así, el espectro de la sintomatología 
de estos pacientes es el ornamento de 
su proceso curativo, envuelto sin em-
bargo en un círculo diabólico (Teufels-
kreis). Lo mismo puede leerse en los 
sueños traumáticos según lo expuesto 
por Freud en Más allá del principio del 
placer (1920). De este modo, aquello 
de lo que el paciente se queja -el mie-
do, el efecto sobre sus órganos más 
allá de su voluntad- es el fenómeno 
que mantiene por vía conciente para 
favorecer su curación. Hay un intento, 
como lo lee también Abraham cuando 

-
nas abusadas sexualmente en la in-
fancia, de desplegar en un escenario 
conciente aquello que corresponde a 
experiencias primitivas. El eterno re-
torno de lo traumático, en su circulari-
dad, no busca otra cosa que esa repe-
tición de lo mismo se convierta en re-
petición de la diferencia, en su espira-
lidad. Es en esta lógica que Ferenczi 
lee aquellos supuestos efectos positi-
vos con los que se deleitan los neuró-
logos de su tiempo: la descarga eléc-
trica de la terapia electroconvulsiva 
sería una nutrición para esa búsqueda 
del dolor como vía de tramitación del 
sufrimiento padecido, es decir, de su 

, pero puesta al servicio 
no de la reparación del trauma, sino de 
un sistema de poder que demanda 
que sus hombres vuelvan al campo de 
batalla.
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En el V Congreso Internacional de Psi-
coanálisis, Ferenczi presentó su traba-
jo “Psicoanálisis de las neurosis de 
guerra” (1918). Su ponencia comienza 

rusa y sobre la sorpresa que produjo 
entre los revolucionarios el hecho de 
que sus acciones no obtuvieran los 
rápidos efectos que se habían pro-
puesto a través de planes sustentados 
sobre la base del materialismo históri-
co marxista. Por el contrario, fueron 
otros los que terminaron apoderándo-
se del poder y, como sucede una y 
otra vez con los movimientos de con-
tracultura, terminaron repitiendo aque-
llo mismo contra lo que se alzaron. 
Como dice Ferenczi, los gestores de la 
revolución, demasiado encantados 
con la maquinaria económica y los sis-
temas de poder, olvidaron “un peque-
ño detalle”: nada menos que el ele-
mento psíquico de la revolución. Ante 
la evidencia de su omisión, acudieron 
los rusos a las obras germánicas que 
se referían al conocimiento del mundo 
psíquico para así ponerse a la guardia 
de aquello que se les había escurrido 
por entre los dedos.
Puede verse cómo Ferenczi aprove-
chó su ponencia para lanzar un duro 
ataque contra un neurólogo eminen-
te contemporáneo suyo, Hermann 
Oppenheim, que, al igual que los psi-
coanalistas, se estaba ocupando de 
las neurosis traumáticas. Freud hizo lo 
propio en su momento contra Wagner-
Jauregg (como se verá más adelante); 
al parecer, nunca antes se había alza-
do con tanta fuerza el psicoanálisis 
contra los estandartes de la ciencia 
médica de su tiempo. A diferencia de 

la terapéutica freudiana, sin embargo, 
Oppenheim, quien es el primero en 

año de 1889, consideraba que lo que 
producía las neurosis era una:

“…alteración física de los centros 
nerviosos (o de las vías nerviosas 
periféricas que producen secunda-
riamente estas alteraciones centra-
les)” (Ferenczi, 1918, p. 35). 

Ferenczi no tolera esas concepciones 
simplistas tan en boga entre los médi-
cos de su tiempo. En su ponencia, 

-
-

gía cerebral y mitología molecular. A 
mi parecer, se muestra injusto con la 
mitología” (35).

Posteriormente pasa a nombrar veloz-
mente el modo como Oppenheim pro-
duce sus teorías, las cuales resultan 
en una lista cada vez más amplia de 
síndromes típicos producidos durante 
la guerra, tales como “akinesia, am-
néstico, motoclonia trepidante”, sin 
que para Ferenczi dichas nosologías 
hayan aportado gran cosa para el tra-
tamiento o la salud mental en general, 
ni que sean en sí mismas seductoras. 
Luego invoca, en una cita al pie, a un 
supuesto crítico -sobre el que nada 
nos impide creer que sea el propio Fe-
renczi- quien ha propuesto utilizar es-
tas palabras de Oppenheim difíciles 
de pronunciar 

“…para el examen de las perturba-
ciones del habla en los paralíticos 
(para que al menos sirvan para al-
go)” (35).

Ferenczi se vale, por lo tanto, de su 
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humor negro como un elemento retó-
rico para abrir los oídos frente a sus 
descubrimientos en el campo de bata-
lla. Esto no quiere decir que Ferenczi 
sea un escéptico de la ciencia. Él, al 
igual que su maestro vienés, visiona la 
corroboración empírica futura de los 
presupuestos psicoanalíticos, sobre 
todo de aquellos que tienen que ver 
con el quantum o energía psíquica.
En su ponencia de Budapest, Ferenczi 

sustentar el papel del factor psicógeno 
en las neurosis traumáticas, pasando 
por las criticables concepciones me-
cánico-orgánicas de Strümpell, hasta 
los aliviantes escritos de Mörchen, 
Bonhöffer y otros que señalan que los 
prisioneros de guerra no presentan 

-
tas que si bien sirvieron para darle pe-
so a las tesis a favor del papel del psi-
quismo ante la experiencia traumática, 
han sido rebatidas por las experien-
cias clínicas de los años a venir. La 
discusión que abre Ferenczi pasa a 
centrarse en la predisposición a la 

Gaupp como Laudenheimer, entre 
otros, consideran que el sujeto trau-
matizado es, de entrada, neurótico y 
que el evento traumático no es más 
que el desencadenante de una condi-
ción estructural. Autores como Nonne, 
sin embargo, dan más peso al evento 
traumático que a la predisposición in-
dividual. Ferenczi, por su parte, apela 
al concepto de “ecuación etiológica”2 
de Freud, según el cual tanto el trau-
matismo como la predisposición es-
tructural juegan papeles importantes y 
se complementan inversamente para 
la aparición de la neurosis de guerra. 

“Pero el psicoanálisis no se ha con-

tentado con una alusión teórica a 
esta relación, sino que se esfuerza 
-con éxito- en descomponer la no-
ción compleja de ‘predisposición’ en 
elementos más simples y en separar 
los factores constitucionales que de-
terminan la elección3 de la neurosis 

-
llar tal tipo de neurosis en vez de tal 
otro)” (Ferenczi, 1918, p. 43). 

Aparecen, sin embargo, algunos mati-
ces, pues en ciertos casos el propio 
Ferenczi considera que puede advenir 
el trauma a pesar de que no hay ningún 
factor constitutivo en juego. En “Conse-
cuencias psíquicas de una ‘castración’ 
en la infancia” (1917), Ferenczi piensa 
la castración como algo estructural 
que sólo en determinados casos pue-
de advenir como hecho concreto en la 
realidad, como en circuncisiones mal 
ejecutadas u otras operaciones geni-
tales.

La Primera Guerra Mundial llevó a una 
prácticamente ilimitada cantidad de li-
teratura referida a las neurosis trau-
máticas. Ferenczi cita un trabajo de 
Stern sobre el tratamiento de neurosis 
de guerra en hospitales militares des-
de el modelo psicoanalítico. Cita tam-
bién el trabajo de Mohr en el cual se 
propone tratar las neurosis de guerra 
a partir del método catártico desarro-
llado por Breuer y Freud. Con él, pre-
tende revivir el evento traumático para 
que el paciente repita la emoción pa-
decida al momento del trauma y pueda 
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lograr su abreacción. Pero, según Fe-
renczi, el único que ha hecho una apli-
cación metódica a dichos casos de lo 
que denomina psico-catarsis es Sim-
mel, quien también presenta su traba-
jo durante el Congreso en Budapest y 
a la cual ya se ha hecho referencia. 
Según Stanton (1990), 

“Las neurosis de Guerra fueron pre-
viamente estudiadas como ‘histeria 
de batalla’. En 1918 Babinski y Fro-
ment, incluso, propusieron que el 
fenómeno fuera incorporado dentro 
de la noción general de ‘sugestión’. 
También creyeron que era contagio-
so” (cf. Merskey, 1979, p. 37), (p. 
194).

Ferenczi analiza el papel de la incon-

síntomas. Para Goldscheider, Ascha-
ffenburg y otros, explica Ferenczi, el 
hecho de caer inconciente durante el 
evento traumático protege de las neu-
rosis. Otros autores, como L. Mann, 

el papel de la pérdida del conocimien-
to desde el modelo de los estados hip-
noides de Breuer: la pérdida del cono-
cimiento llevaría a la imposibilidad de 
tramitar cualquier componente de la 
sobrecarga afectiva. Nonne contradice 
sin embargo dichos argumentos, pues 
considera que el inconciente sigue vi-
gilante a pesar de que la conciencia se 
halle en reposo. Sin embargo, Feren-
czi desechará las teorías de Nonne 
por apelar a una noción de sexualidad 
y erotismo bastante limitada, asocian-
do la sexualidad a la genitalidad y eva-
diendo así una concepción abarcadora 
del erotismo, según es planteado en la 
obra freudiana. Para Ferenczi (1916), 
es Orlowsky quien:

“…expresa la opinión más sensata 
en esta controversia al proponer que 
se considere la pérdida de conoci-
miento como un síntoma psicógeno, 
una huida al inconciente que ahorra 
al sujeto la experiencia conciente de 
la situación y de la sensación peno-
sas (…). Para nosotros, los psicoa-
nalistas, la hipótesis de una forma-
ción de síntomas psicógenos incluso 
en un estado de inconciencia resul-
taría muy comprensible. Este pro-
blema sólo podría incomodar a los 
autores que adoptan el punto de vis-
ta, superado por el psicoanálisis, de 
una asimilación posible entre psi-
quismo y conciente” (p. 46).

En su ponencia de Budapest, Ferenczi 
profundiza sobre los mecanismos que 
entran en juego en las neurosis de 
guerra y que había comenzado a tra-
bajar en su artículo “Dos tipos de neu-
rosis de guerra (histeria)” (1916). Con-
sidera que en los casos de neurosis de 
guerra no sólo interviene la libido geni-
tal, sino algo anterior y que tiene que 
ver con el narcisismo, dando un giro 
importante a su teoría al ubicar la neu-
rosis traumática en el mismo espectro 
que la demencia precoz y la paranoia. 
Habría, según Ferenczi, una regresión 
a una etapa del desarrollo que deno-
mina de “amor hacia sí”, en la cual la 
libido del paciente se almacena en el 
yo, produciendo la demanda de que el 
otro los consienta, acaricie y cuide co-
mo a un niño pequeño. Dicha estasis 
de la libido en el yo lleva a la disminu-
ción de la libido objetal y, por lo tanto, 
a una reducción del investimiento eró-
tico de los objetos del mundo. Pero, 
para Ferenczi, nadie está a salvo de la 
contracción de una neurosis de guerra 
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y de la operatividad de dichos meca-
nismos, pues cada sujeto tiene nú-
cleos narcisistas que, dependiendo de 

-
querirá un mayor o menor quantum 
traumático para desencadenar un cua-
dro patológico.
Si la presentación de los síntomas es-
tá más cercana a la fobia, es decir, las 
inervaciones orgánicas tienen como 

evitación de la repetición del 
evento traumático, Ferenczi las consi-
dera “histerias de angustia”. Si los sín-

repetición de la situación al momento 
del evento traumático, las considera 
“histerias de conversión”. Esta diferen-
ciación que hace Ferenczi de las “his-
terias de angustia” y las “histerias de 
conversión” permanece silenciosa pa-
ra la teoría psicoanalítica. Más que por 
su peso nosológico o diagnóstico, in-
teresa por la novedad que introduce 
en torno al pensamiento sobre la an-
gustia. Su conceptualización permite 
situar una diferenciación con lo que 
posteriormente se desarrollará en la 
teoría psicoanalítica en torno a la an-
gustia, pues de cierta manera, tanto la 
fobia como la conversión ofrecen ob-
jetos para un “hacer con” dicha angus-
tia; es decir, hay una representación 
para que se aloje la angustia, aún si la 

escapa a la conciencia. Pero hay una 
dimensión de la angustia, que sería la 

objeto alguno y, por lo tanto, es tan in-
nombrable como irrepresentable. Es 

-
-

tos escritos como “angustia impropia”, 
ya que sí aporta un objeto sobre el que 
se aloja esa angustia. Pero la angustia 

como tal, propia, por su parte, siguien-
do un recorrido que asoma su desarro-
llo más claro en la obra de Heidegger 
y Lacan, es aquella que, desprovista 
de objetos, expone al hombre contra 
su decisión fundamental: la de seguir 
o no existiendo. Estos desarrollos fe-
renczianos en torno a la “histerias de 
angustia” y las “histerias de conver-
sión” valen para este desarrollo por 

va empleando Ferenczi a medida que 
avanza sobre el abordaje de los casos 
de neurosis de guerra.

Como se mencionó anteriormente, la 
Primera Guerra Mundial produjo un 
gran caudal de neuróticos de guerra y, 
por lo tanto, también innumerables po-
nentes frente al gran debate del origen 
de esa patología. La claridad sobre la 
etiología pretendía poder diferenciar 
los enfermos de los simuladores, de 
modo análogo a lo que se había pre-
tendido hacer algunos años antes con 
las pacientes histéricas.
Frente a ese debate, Freud es llamado 
en calidad de experto para que emita 
un concepto en relación a las acusa-
ciones en contra del psiquiatra Julius 
Wagner-Jauregg por parte de Walter 
Kauders por haber empleado su poder 
psiquiátrico para tratar a neuróticos de 
guerra como simuladores y haber uti-
lizado la terapia electroconvulsiva ma-
nera irresponsable. Wagner-Jauregg y 

-
cho de la neurosis una afección orgá-
nica, relegando la función del psiquis-
mo, de un modo análogo al de las teo-
rías de Oppenheim. Freud, si bien no 
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elevó un ataque directo contra el psi-
quiatra Wagner-Jauregg, sí se mostró 
severo en contra del uso de la terapia 
electroconvulsiva por considerar que 
no se utilizaba en el mejor interés del 
paciente, sino a favor de las instancias 
de poder, bien sea del Estado o de las 
Fuerzas Armadas. Ante la pregunta de 
si estos pacientes eran neuróticos de 
guerra o simuladores, Freud elevó una 
respuesta que pone el tema de frente 
en relación con el sueño profundo de 
hipnosis en el que mora todo neurótico 
y es que de alguna manera la neurosis 
es siempre una simulación la cual, sin 
embargo, opera más allá de las inten-
ciones (concientes) del paciente. La 
neurosis, en este sentido, es una si-
mulación inconciente (de deseo) y, al 
mejor modo ferencziano, el tratamien-
to y la labor del terapeuta se ubican del 
lado del deshipnotizar.
Las ponencias, presentadas en el 
Congreso de Budapest de 1918 fue-
ron publicadas un año más tarde en un 
pequeño tomo de la Internationaler 
Psychoanalytischer Verlag, que había 
sido recientemente fundada. Para la 
introducción de esa publicación, Freud 
redacta un corto trabajo titulado “Intro-
ducción a Zur Psychoanalyse der 
Kriegsneurosen” (1919). En él, se re-

de guerra y las neurosis de transferen-
cia, discusión que surge ante el lugar 
de la amenaza productora de angus-
tia: en la primera aparece un peligro 
exterior, mientras que, en la segunda, 
es la libido la que opera como peligro 

“En las neurosis traumáticas y de 
guerra, el yo del ser humano se de-

de afuera o que se le corporiza en 

las neurosis de transferencia de 
tiempos de paz, el yo valora a su 
propia libido como el enemigo cuyas 
exigencias le parecen amenazado-
ras. En ambos casos el yo teme un 
daño: aquí de parte de la libido, allí 
de parte de los poderes externos. Y 
hasta se podría decir que en las 
neurosis de guerra, a diferencia de 
las neurosis traumáticas puras y a 
semejanza de lo que sucede en las 
neurosis de transferencia, lo que se 
teme es pese a todo un enemigo in-
terior. No parecen insuperables las 

en efecto, es posible, con buen de-
recho, caracterizar a la represión, 
que está en la base de toda neuro-
sis, como reacción frente a un trau-
ma, como neurosis traumática ele-
mental” (p. 208). 

De este modo, Freud apela a una lec-
tura más abarcadora del trauma: la 
represión es la evidencia del trauma, 
su motor y su origen. Los traumas pos-
teriores, vengan de excitaciones exte-
riores o interiores (siendo, sin embar-
go, todas de alguna manera interiores) 
serían la reedición de esa traumática 
original.
Durante ese Congreso, Freud se ocu-
pó de la función del sueño traumático 
y el papel de la repetición en la elabo-

vez a los trabajos de Ferenczi y Sim-
mel al respecto. Sobre este tema, tan-
to Ferenczi como Freud vuelven a los 
trabajos de Freud y Breuer respecto a 
las reminiscencias de las que sufre el 
sujeto histérico, según el modo en que 
se interpretó el material neurótico en 
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importante no olvidar, además, que la 
discusión en torno al origen interior o 
exterior del trauma estuvo a la base de 
todos los escritos sobre neurosis de 
guerra durante la Primera Guerra 
Mundial. 
En “Más allá del principio de placer” 

-
sis de guerra podrían ser “neurosis 

-
ción mecánica debe entenderse como 
fuente de excitación sexual y, por lo tan-

para redistribuir la libido y facilitar la 
descarga de un quantum de esa exci-
tación. La acción traumática se produ-
ce por la falta de preparación (angustia) 
del sujeto ante el evento traumático. 
Este mismo mecanismo opera para 
Freud en el hecho de que ciertas en-
fermedades orgánicas cancelan la sin-
tomatología de patologías tales como 
la melancolía o la dementia praecox.
Cuando Freud trabaja el tema del ori-
gen interior o exterior del trauma, hace 
referencia a lo que denomina Reizs-
chutz o “barrera o protección antiestí-
mulos”. Esta barrera ofrece una pro-
tección al organismo frente a excita-
ciones provenientes del mundo exte-
rior. En términos económicos, se en-
tiende el traumatismo como la produc-
ción de una excitación de tal magnitud 
que supera la capacidad del sujeto pa-
ra hacer frente a ella a través de sus 
mecanismos psíquicos. Freud dará una 
vuelta a esto, sin embargo, en “Inhibi-
ción, síntoma y angustia” (1925) al re-
ferirse al modo como el yo desencade-
na una angustia señal para defender-
se de la angustia automática que ataca 
al sujeto, tanto desde dentro como 

desde fuera del aparato psíquico, en 
estado de indefensión. Se observa 
que también las excitaciones displa-
centeras provenientes del interior del 
aparato psíquico son tratadas como 
amenazas exteriores. La proyección 
permite hacer de eso que amenaza 
con desestabilizar el aparato psíquico 
desde adentro, un estímulo externo 
frente al cual se ofrece la barrera an-
tiestímulos como protección. El trau-
ma, al ser una excitación que supera 
el umbral contrarrestable por dicha ba-
rrera, produce una inundación de tal 
magnitud que el aparato psíquico bus-
cará entonces reestablecer la situa-
ción homeostática anterior, operación 
que obra en detrimento del funciona-
miento de otros sistemas psíquicos. 
Así, en el despliegue mismo de la sin-
tomatología, se lee a su vez la opera-
ción de la defensa.
El modo como Freud arma su teoría 
del trauma luego del giro epistemoló-
gico de 1920 permite colegir que más 
que el miedo o el pánico desencade-
nados por el evento, es la falta de an-
gustia anterior la que da las condicio-
nes de posibilidad del trauma: la libe-
ración de angustia permite movilizar 
los sistemas del aparato psíquico para 
hacer frente a las excitaciones que 
operan desde el mundo exterior. He 
allí también el objetivo del sueño trau-
mático: busca dominar la situación de 
manera retroactiva. El sueño traumáti-
co -que no es lo mismo que la pesadi-
lla- ofrece los elementos para antepo-
ner contra el evento, con la angustia 

-
dente que aquí ya no rige el principio 
de placer: hay una insistencia de ofre-
cer un retorno para el material reprimi-
do, nada menos que la compulsión a 
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la repetición.
En sus conceptualizaciones, Freud re-

relacionan con una vivencia de fuerte 
contenido emotivo que, por lo general, 
contiene un peligro para la vida del su-
jeto que la padece. Su evolución pos-
terior tendrá en cuenta, por lo demás, 
si el trauma desencadena la evolución 
de la sintomatología sobre la base de 
una estructura neurótica preexistente 
o si el determinante principal no es la 
estructura, sino la propia situación trau-
mática. En este último caso, los sínto-
mas estarían fundamentalmente liga-
dos al evento traumático, el cual retorna 
una y otra vez en el sueño traumático 
como un intento de ligar y descargar la 
sobrecarga producida por el trauma. 
Es en “Más allá del principio del pla-
cer” (1920) que Freud explica que si 
bien la neurosis traumática se parece 
a la histeria por la cantidad y diversi-
dad de síntomas motores, logra sobre-
pasarla sin embargo por presentar 
signos más acentuados y por revelar 
un sufrimiento subjetivo mayor (los 
cuales recuerdan a Freud cuadros ta-
les como la hipocondría y la melanco-
lía). A diferencia de la histeria, además, 
la neurosis traumática ofrece un dete-
rioro mayor de las funciones psíquicas 
y una más acentuada reducción de la 
actividad.

Si bien Freud no fue testigo de aquello 
que vaticinaba en sus escritos tardíos 
(“Psicología de las masas y análisis del 
yo” (1921), “El malestar en la cultura” 

(1930), “¿Por qué la guerra?” (1933), 
entre otros), a saber, la magnitud de la 
Segunda Guerra Mundial y la pasión 
de abolición del Tercer Reich, sí ofre-
ció los elementos clínicos y teóricos 
con los que los sobrevivientes de la 
guerra -y aquellos otros que demanda-
ban una explicación o querían poder 
entender qué era lo que había sucedi-
do- pudieron comenzar a formular un 
pensamiento sobre lo impensable e 
inenarrable de esa guerra. De los so-
brevivientes de los campos, en particu-
lar de Auschwitz, surgieron una serie 
de pensadores -de los que Bettelheim 
y Primo Levi son sólo algunos de sus 
exponentes- que buscaron ordenar 
simbólicamente algo de lo inexperien-
ciable de la guerra. Siguió, al holo-
causto judío, una extensísima produc-
ción de material humano, tanto litera-

fílmico, que a pesar de su riqueza ha 
revelado sin embargo hasta qué punto 
el trauma no se reduce a partir de una 
narrativa, sino que, precisamente por-
que introduce una dimensión excluida 
de lo simbólico -imposible-, impulsa a 
una producción simbólica reiterativa e 
incesante que si bien no logra nunca 
abordar su objeto, sirve siquiera para 
trazar una suerte de circunferencia 
que -al menos imaginariamente- lo si-
tie (nos encontramos con un mecanis-
mo cultural y social que Freud ya ha-
bía ubicado intrapsíquicamente en los 
sueños traumáticos). Dentro de esa 
lógica, hubo quienes consideraron de 
entrada que, por su brutalidad, ya no 
habría palabra posible para los Lager 
y que el silencio constituía la esencia 

pesar de que puedan partir de esa tra-
dición, abogaron por todo lo contrario: 



215

consideraron que callar sobre el horror 
nazi y el padecimiento judío era cum-
plir el mandato del Tercer Reich y ado-
rar lo ocurrido en silencio4.
En la producción psicoanalítica con-
temporánea, el tema del trauma de 
guerra no tiene un papel preponderan-
te, a pesar de ser la guerra y sus efec-
tos material clínico del día a día5. Si 
bien la primera generación de analis-

-
cativamente favorecieran el tratamien-
to de los neuróticos de guerra, sí logro 
desmenuzar a profundidad la natura-
leza de la angustia y sus variantes 
más representativas. Esos desarrollos 
en torno a la angustia conservan su 
vigencia por cuanto hablan de los 
afectos subyacentes a toda neurosis y 
ligan la aparición de las mismas a me-
canismos narcisistas. Siempre es lla-
mativo preguntarse por qué ciertas 
temáticas del psicoanálisis parecen 
borrarse de la escena con el pasar de 
los años. Lo cierto es que el retorno a 
esos primeros escritos de los gestores 
del movimiento, en la medida en que 
se haga a partir de una lectura que 
atienda a la subjetividad de nuestra 
época, permite enriquecer los funda-
mentos epistemológicos y técnicos de 
la clínica psicoanalítica contemporá-
nea, y no ser simple material arqueo-
lógico de erudición estéril. 
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NOTAS
1En 1939, Fenichel utiliza el término al referirse 
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al Charakter-Analyse (1933) de Wilhem Reich.
2En la obra de Ferenczi en castellano se traduce 
como “serie etiológica” lo que Freud había con-
ceptuado como “ecuación etiológica” en sus pri-
meros escritos y luego, a partir su “22ª conferen-
cia. Algunas perspectivas sobre el desarrollo de 
la regresión. Etiología” (1916), opta por el más 
preciso “serie complementaria”, aunque de ma-

-
la a “Tres ensayos de teoría sexual” (1905) se 
conservan ambos conceptos). Sin embargo, he-
mos preferido emplear la formulación “ecuación 
etiológica” en vez de aquella ofrecida por la obra 
en castellano de Ferenczi ya que, sumado a las 

-
mente referidas, se presta a confusiones concep-
tuales. Además, dicha formulación era la que se 
utilizaba al momento de la pronunciación de esta 
ponencia.
3Es fundamental no perder de vista que Ferenczi 
retoma el papel de la “elección” en el resultado 
de un cuadro psicopatológico determinado. Como 
bien señala Alemán (2003), “Los únicos casos de 

-
can y Freud”, p. 24. 
4 -
ron de pensar la problemática del campo de con-
centración sin duda sobresale Giorgio Agamben 
y, en particular, su libro Lo que queda de Auschwitz 
(2000).
5A pesar de ello, no hay que desconocer algunos 
importantes desarrollos del psicoanálisis en la 
actualidad en torno a esta temática, producción 
tanto europea como norte y latinoamericana. El 
trabajo de los franceses Françoise Davoine y 
Jean-Max Gaudillière (2006), Histoire et trauma: 
La folie des guerres, es sólo un ejemplo de que 
la indagación por esta problemática sigue vigen-
te, llevando a la producción de trabajos sólidos y 
pertinentes. Es de esperarse -además de nece-
sario- que ésta siga siendo un área de explora-
ción, estudio y producción renovada desde el 
psicoanálisis.
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